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Bovine-derived Xenograft가 치주 골내낭 치유에 
미치는 영향
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1. 연세대학교 치과대학 치주과학교실, 치주조직재생연구소
2. 연세대학교 치과대학 생체재료학교실

I. 서론
치주 치료의 최종 목적은 질환의 진행을 정지시키

는 것뿐만 아니라 이미 파괴된 지지조직을 기능적으
로 재생시키는데 있다1). 이러한 재생 치료를 위해서 
다양한 술식들이 행해지는데, 최근에는 골이식과 조
직유도재생술이 조직학적으로 가장 치주조직 재생에 
가까운 것으로 언급되고 있다2). 골이식을 통한 골형
성과정은 조골세포로부터 직접적인 골형성을 이루는 
Osteogenesis, 간엽세포에서 조골세포로의 변형을 
약기하여 골형성을 촉진하는 Osteoinduction, 존재
하는 골로부터 골이 침착될 수 있도록 유도하는 
Osteoconduction 등 세 가지로 이루어진다3). 이러
한 골형성을 유도할 수 있는 다양한 골이식물로는 
크게 자가골, 동종골, 이종골, 합성골의 네 가지로 
구분할 수 있다2-4). 이 중, 자가골은 수년간 골이식
의 표준(gold standard)으로 고려되어져 왔는데3, 5), 
이러한 근거로는 첫째, 세포 침습을 위한 지지대 역
할을 하고, 둘째로 혈관을 위한 통로로서의 공간을 
제공하는 I형 교원질을 함유하고 있다는 것이다3). 

자가골은 치조골 결손 부위에 사용될 때 임상적으로 
성공적인 결과를 나타내었으나, 부가적인 수술 부위
의 필요, 골유착 유발, 치근흡수, 큰 결손 부위의 경
우 충분한 양을 얻기 힘들다는 단점이 있다2,3,6,7). 동
종골 이식은 광범위한 골 결손 부위에 이식하기가 
적합하고 환자에게 부가적인 외상을 주지 않는 장점
이 있으나8,9), 사체의 질환에 전염될 우려가 있다
7,10,11). 합성골은 다양한 기질로서 이식재들이 개발되
고 있는데, calcium phosphate ceramics(hydroxyl 
apatite, TCP), calcium carbonate, polymer, bio-
active glass ceramics 등이 있다. 이들 합성골의 
기전은 Osteoconduction을 기반으로 하고 있으며
6,12,13), 추가적으로 최근에는 성장인자, 사이토카인
(cytokines), 골형성유도단백질(Bone morphogenic 
protein) 등을 병용하여 치주조직 재생을 유도하고 
있다14-16).1)

이종골은 산호나 소뼈가 이용되어지는데, 생물학
적으로 안정적이며, 사람의 골과 구조적으로 유사하
다. 최근 광우병 등으로 프리온(prion)이 bovine 
spongioform encephalopathy을 통해 옮겨진다고 
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하여, 그 위험성에 대하여 지적이 되었으나, 세계보
건기구(world health organization)에서는 골이식을 
통한 전염성을 배제하였고, 프리온은 골에서는 발견
되지 않는다고 보고되었다17, 18).

Anorganic bovine bone은 기존 골과 유사한 골
소주 구조와 다공성을 유지하는데, 따라서 골전도성
이 우수하고, 골재생이 일어나게 된다19). 2003년 
Sculean 등은 임상실험에서 bovine-derived xeno-
graft로 골내낭 치료시 아무 이식골을 넣지 않은 대
조군에 비하여 유의할 만한 임상부착수준을 얻었음
을 보고하였고20), 이어 2004년, 2005년 조직유도재
생술에 bovine bone을 병용하여 우수한 임상 결과
를 보고하였다21, 22). 2002년 김 등도 치주 골내낭 
치유에 골재생, 부착상실 획득에서 더 좋은 결과를 
보였다7). 또한, 1999년 Richardson 등은 DFDBA와 
비교하여, 두 실험군 모두 유의성 있는 임상지수 개
선을 보였다23).

이러한 이종골은 우수한 골 형성 능력뿐만 아니
라, osteoconduction을 위한 기질로서도 작용될 수 
있는데, 1999년 Young 등은 가토에서 자가골과 이
종골의 골이식 후, 재생을 비교한 실험을 통해 자가
골은 우수한 골형성 능력과 치환됨을 보였지만, 생
체 유래 anorganic bovine bone mineral은 우수한 
골 형성 능력을 보였으나, 흡수가 잘 되지 않음을 보
였다24). 이를 통해 오랜 기간 골형태를 유지해야 하
는 경우, 좋은 선택이 될 수 있음을 알 수 있다.

2005년 Zohar 등은 임상지수가 개선된 결과가 항
상 치주 재생을 의미하지 않는다고 지적하였다5). 이
러한 이유로 자가골이 골이식재의 표준으로 고려되
어지는데, 다양한 조직관찰을 통해서 anorganic 
bovine bone도 조직학적으로 치주조직 재생이 이루
어짐이 보고되어지고 있다25-27).

이번 연구의 목적은 치주적으로 파괴된 골내낭에 
anorganic bovine-derived xenograft를 이식한 군
과 치은판막술을 시행한 군을 술후 6개월 후, 임상
적으로 비교 평가하고자 함이다.

II. 연구재료 및 방법
1. 연구대상 및 재료
1) 연구대상
연세대학교 치과병원 치주과를 내원한 환자 중 만

성 치주염으로 진단된 20명의 환자의 20개 부위의 
치은연하골내낭을 이용하였다. 연구대상자들은 전신
적 질환이 없고 최근 12개월 내에 약물투여를 받고 
있지 않은 자로 하였다. 구강위생 교육과 치석제거
술 후 치아의 인접면에서 치주낭 탐침깊이가 5mm 
이상이며 수술시 골내 치주낭 깊이가 4mm 이상인 
치조골 결손부를 가진 경우를 대상 치아로 하였다.

2) 연구재료
Anorganic bovine-derived xeonograft(anor-

ganic bovine-derived xeonograft : OCS-B, ㈜동
국제약주식회사, 한국)는 소뼈에서 추출한 212~425
㎛ 입자 크기의 분말 형태의 골이식재료이다.

 
2. 연구방법
1) 실험군 설정
총 30세에서 56세까지(평균연령 : 44.5±7.4세) 

20명의 환자의 20개의 골내낭에서 치은판막술을 시
행한 환자를 대상으로 하였다. 실험군의 경우 30세에
서 56세까지(평균연령 : 43.9±9.1세) 10명의 환자로 
치은판막술과 동시에 anorganic bovine-derived 
xeonograft 이식을 받았으며, 대조군으로는 35세에
서 51세까지(평균연령 : 45.0±5.6세) 10명의 환자
로 치은판막술만을 받은 환자로 하였다.

2) 측정에 사용한 임상지수
모든 환자는 치석제거술 후, 치주낭 깊이, 부착상

실, 치은 퇴축을 측정하였고, 술후 4개월에서 6개월
에는 구강위생 교육과 치석제거술 후 측정된 임상지
수를 다시 측정하였다. 치주낭의 탐침깊이는 각각의 
대상 치아에서 협측근원심면, 협측중앙면, 설측근원
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　 Probing depth Recession Clinical attachment level
　 Baseline　 6 months Baseline　 6 months Baseline　 6 months

Test 8.20±2.57 4.30±2.16* 2.10±3.67 1.10±1.60 10.30±4.47 5.40±2.59*
Control 7.40±1.26 4.30±1.16* 1.10±1.97 2.40±2.37* 8.50±2.37 6.70±2.36*

* : significant difference between baseline and 6 months follow-up(p<0.05)

Table 1. Mean Pocket probing depth, mean Recession and Mean clinical attachment level 

(mm, Mean±SD)

심면, 설측중앙부의 6부위에서 측정이 되었으며, 
Marquis color-coded periodontal probe를 이용하
였다. 치은 퇴축양은 백악법랑질 경계면에서 치은변
연부까지의 퇴축된 길이를 측정하였다. 이 두 지수
는 모두 1mm 단위로 측정되었으며, 이 두 지수를 
통해 임상적 부착상실을 계산하였다.

3) 임상 기록 및 방사선학적 기록
술 전과 술 후, 그리고 술식이 이루어지는 동안에 

임상적 사진을 통해 기록하였으며, 이를 통해 결손
부위의 양상을 기록하였다.

4) 외과적 처치
모든 외과적 처치는 2% lidocaine(1:100,000 ep-

inephrine 함유) 침윤 국소 마취하에 이루어졌다. 
치은열구 절개가 이루어진 후, 전층판막을 거상하여 
골내낭과 주위의 염증조직 및 육아조직을 제거하였
고, 치근활택술을 시행하였다. 대조군의 경우, 바로 
판막을 재위치시키고 봉합하였다. 실험군의 경우, 
이식할 부위의 모든 육아조직과 염증조직을 제거하
고 노출된 치근은 치석제거술 및 치근활택술을 시행
하였다. 노출된 치근 및 결손부에 tetracycline을 이
용하여 5분간 처치한 후, anorganic bovine-derived 
xeonograft 0.5g을 적용하였다. 이식재료가 노출되
지 않도록 판막을 재위치시키고 봉합하였다. 

5) 술 후 유지관리
술 후 3일간, 항생제를 복용하고, 수술 부위는 1

주일 후 봉합사를 제거할 때까지 기계적인 구강위생 
술식은 시행하지 않도록 하고, Listerine용액으로 하

루에 3~5번 구강세척을 하도록 하였다. 환자는 술 
후에 3주, 5주, 3개월, 6개월에 내원하여 임상지수
를 측정하고, 구강위생술식을 시행하였으며, 3개월 
이후 내원시에는 수술 부위의 방사선 사진을 촬영하
도록 하였다.

6) 통계 처리
두 군간의 술 전과 술 후를 평가하기 위하여 측정

된 치주낭 탐침깊이, 부착상실, 치은퇴축량을 평균
과 표준편차를 구하였으며, 각 군의 술 전, 술 후 비
교에 Wilcoxon test와 두 군간의 비교에 Mann- 
Whitney test를 시행하였다.

III. 결과
술 후 치유는 모두 정상적인 모습을 보였으며, 술

후 약한 부종이나 동통 같은 부작용이 있었으나 술 
후 이틀 후에는 모두 정상적으로 회복이 되었다. 이
식재료에 대한 알러지 반응을 보이지 않았으며, 농
양이나 이식재료의 노출과 같은 부작용 등도 보이지 
않았다. 봉합사를 제거한 후, 내원시에 부종이나 발
적 등의 치은 염증을 보이지 않았으며, 이식재료의 
안정을 위해 술 후 3개월 간은 치주낭 탐침을 하지 
않았다. 

결손 부위의 대부분이 환상 골내낭 결손 양상이었
으며, 구치부는 12부위, 소구치 부위가 4부위, 전치
와 견치 부위가 4부위였다. 

치주낭 깊이, 치은 퇴축량, 임상적 부착수준 모두 
대조군과 실험군 간의 술 전 측정시에는 유의성 있
는 차이는 보이지 않았다(Table 1, p>0.05). 
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Probing depth Change Recession Change Clinical  Attachment level 
Change

Test 3.90±1.52 1.00±2.71 4.90±3.48
Control 3.10±1.20 -1.30±1.25 1.80±1.32
p-value 0.273 0.010* 0.011*

* : significant differences between test group and control group(p<0.05)

Table 2. Change of mean Pocket probing depth, mean Recession and Mean clinical attachment 

level (mm, Mean±SD)

치주낭 깊이의 변화는 anorganic bovine-de 
rived xenograft를 적용한 군에서 8.20±2.57mm에
서 4.30±2.16mm로 줄어들었으며, 이 차이는 통계
학적으로 유의성 있는 감소이다(Table 1, p<0.05). 
대조군 역시 치주낭 깊이는 7.40±1.26mm에서 4.30 
±1.16mm으로 줄어들었는데. 이 또한, 유의성 있는 
감소를 보였다(p<0.05). 치은 퇴축량은 실험군의 경
우 2.10±3.67mm에서 1.10±1.60mm으로 감소하였
으나 유의성있는 변화로 나타나지는 않은 반면, 대
조군의 경우, 1.10±1.97mm에서 2.40± 2.37mm로 
증가하였으며, 술 전과 6개월 후 측정간의 유의성 
있는 차이를 보였다(p<0.05). 임상적 부착 수준의 
변화는 실험군에서 10.30±4.47mm에서 5.40±2.59 
mm로 줄어들었으며, 이는 통계적으로 유의성 있는 
수준의 감소이다(Table 1, p<0.05). 대조군의 경우도 
8.50±2.37mm에서 6.70±2.36mm로 줄어들었으며, 
유의성 있는 감소를 보였다.

두 군의 6개월간 임상적 지수의 변화는 Table 2
에서 볼 수 있듯이, 치주낭 깊이 변화는 둘간의 유의
성 있는 차이를 보이지 않으나, 치은 퇴축량과 임상
적 부착수준에서 유의성 있는 차이를 보였다(Table 
2, p<0.05).

IV. 고안
치주 치료의 목적은 치주 질환의 진행을 정지시키

고, 이미 파괴된 지지조직들을 기능적으로 재생시키
는 것이다1). 치주 골내낭의 치주 재생에 있어서 다
양한 술식들과 매식재들이 사용되어지는데, 최근까

지도 이상적인 골대체물을 찾기 위해서 많은 연구들
이 이루어지고 있다. 자가골은 골이식에 있어서 가
장 우선적인 선택이 될 수 있으나, 이차 수술부위 형
성이나 부족한 골채취양 등으로 인해 동종골, 이종
골, 합성골 등 다른 골이식물들도 많이 사용되고 있
다2-4).

이번 연구에서 사용한 anorganic bovine-derived 
xenograft는 이종골로써 소뼈로부터 채취하여 분쇄
한 후, 유기질을 제거하기 위하여 화학적 처리와 세
척을 거친 후, 400℃이상의 열처리를 거쳐 215~425
㎛ 크기의 입자를 선택한 것이다28). 

유기질의 제거를 통해 골이식을 통한 전염성을 배
제하였는데 세계보건기구는 소에서 발견되는 prion
이 골이식을 통해서 전염되지 않는다고 보고하였다
17). 215~425㎛의 입자 크기는 이 범위 안의 입자 크
기는 osteogenesis를 보인다는 보고에 근거한 것이
다29-31). 반면 이 입자보다 더 작을 경우, 특히 125㎛
이하의 입자는 모두 외부 물질로 인식되어 염증반응
과 함께 흡수된다31).

이번 연구는 20명의 환자의 치주 골내낭에 anor-
ganic bovine-derived xenograft를 이용하여 골이
식을 한 경우와 치주판막술만을 시행한 경우를 6개
월 간의 연구기간 후 임상지수를 처음 술 전 임상지
수와 비교하여 치주재생의 정도를 본 것이다. 이는 
외과적 치료 후 일어나는 조직의 변화가 첫 6개월 
내에 일어난다는 Westfelt 등의 연구결과에 의한 것
이다32). 

본 연구에서 치주판막술만을 시행한 대조군에서 
치주낭 탐침 깊이는 3.10±1.20mm의 감소를 보였
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고, 임상적 부착수준은 1.80±1.32mm의 감소를 보
였고, 치은 퇴축은 1.30±1.25mm의 증가를 보였다. 
이는 Froum 등이 술 후 6개월에 3.3mm의 치주낭 
탐침깊이의 감소를 보이고33), Rosling이 2~3mm의 
치주낭 탐침깊이의 감소를 보인 것과 일치한 결과를 
보인다34). 

실험군에서는 치주낭 탐침깊이는 3.90±1.52mm, 
임상적 부착소실은 4.90±3.48mm, 치은 퇴축은 
1.00±2.71mm의 감소를 보였다. 이러한 치은 퇴축
의 감소와 임상적 부착수준의 증가는 이전에 행해진 
여러 연구들과 비슷한 결과를 보인다. 김 등은 ano-
raganic bovine-derived xenograft를 이용하여 
3.1±1.7mm의 임상적 부착수준의 감소를 보였고7), 
Richardson은 마찬가지로 anorganic bovine-derived 
xenograft를 이용하여 3.7±1.9mm의 임상적 부착
수준의 감소를 보였다23).

실험군과 대조군 모두 치주낭 탐침깊이에서 술 전
과 비교하여 유의할 만한 감소를 보였는데, 모두 치
주 치료가 이루어졌다고 볼 수 있다. 또한, 실험군의 
경우 임상적 부착수준의 감소가 유의할 만한 차이를 
보였으며, 대조군의 경우도 임상적 부착수준의 감소
가 유의할 만한 차이를 보였다. 이는 약간의 치주낭 
탐침깊이 감소 차이와 치은 퇴축의 증감 여부에 따
른 것으로 설명될 수 있다. 실험군이 치주판막술만 
시행한 군에 비하여 임상적 부착수준이 감소한 양은 
통계적으로 유의성 있는 차이를 보인다(Table 2). 

임상적 부착수준은 치근에 connective tissue의 
부착이나 상실에 대한 정보를 제공해 주며, 부착소
실이 일어났을 때, 가장 실용적으로 질환을 평가할 
수 있는 기준이 될 수 있다35). 실험군에서 임상적 부
착수준의 감소는 대조군의 임상적 부착수준의 감소
에 비해 통계적으로 유의성 있는 차이를 보였으며, 
치은 퇴축의 감소도, 오히려 치은 퇴축이 증가한 대
조군에 비하여 유의성 있는 차이를 보였다. 이러한 
결과는 실험군이 대조군보다 부착의 증가를 보였다
는 것을 보여주는 결과라 할 수 있겠다.

다만, 임상지수의 개선된 결과가 항상 치주 재생
을 의미하지는 않는데5), anorganic bovine bone의 

경우, 이전의 다양한 조직학적인 연구 결과, 치주조
직 재생이 이루어짐을 증명하고 있어25-27), 이 실험
에서도 조직학적인 치주조직 재생이 어느 정도 이루
어졌음을 예측할 수 있다. 그러나 이번 실험에 사용
된 골이식재의 경우, 새로 개발된 anorganic bo-
vine-derived xenograft의 일종으로, 이제까지 개
발된 같은 종류의 anorganic bovine-derived xen-
ograft와 같은 조직학적 결과와 장기간의 골재생 효
과를 가져온다고 단정짓기는 어렵다. 따라서 다양한 
치조골 골형태에 적용함은 물론, 치주조직 재생에 
대한 in vivo, in vitro 실험의 조직학적인 연구가 
필요할 것이다. 또한 임상적인 연구도 6개월이 아닌 
장기간의 연구도 필요할 것으로 사료된다.

V. 결론
치주질환에 이환된 치주 골내낭의 치료에 있어 이

종골인 anorganic bovine-derived xenograft를 이
용하여 치료하였을 때, 6개월간의 치료에 대한 임상
적 효과는 임상적 부착수준 면에서 유의성 있는 감
소를 보였다. 따라서, anorganic bovine-derived 
xeonograft는 치주 골내낭 치료에 있어 기존의 치주
판막술을 시행하여 얻을 수 있는 결과보다 더 나은 
결과를 보이며, 임상적으로 유용하게 사용될 수 있
을 것으로 보인다.
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Periodontal Repair on Intrabony Defects treated with 
Anorganic Bovine-derived Xeonograft
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The ultimate goal of periodontal treatment is to regenerate the lost periodontal apparatus. Many 
studies were performed in developing an ideal bone substitute. Anorganic bovine-derived xenograft is 
one of the bone substitues, which were studied and have been shown successful for decades.

The aim of this study is to evaluate the effect anorganic bovine-derived xenograft.
Total of 20 patients, with 10 patients receiving only modified widman flap, and the other 10 re-

ceiving anorganic bovine-derived xenograft and flap surgery, were included in the study. Clinical 
parameters were recorded before surgery and after 6 months.

The results are as follows:
1. The test group treated with anorganic bovine-derived xenograft showed reduction in periodontal 

pocket depth and clinical attachment level with statistically significance(p<0.001) after 6 
months. The control group treated with only modified Widman flap showed reduction only in 
periodontal pocket depth with statistically significance(p<0.001) after 6 months.

2. Although periodontal probing depth change during 6 months did not show any significant dif-
ferences between the test group and the control group, clinical attachment level gain and re-
cession change showed significant differences between the two groups(p<0.05).

On the basis of these results, anorganic bovine-derived xenograft improves probing depth and 
clinical attachment level in periodontal intrabony defects. Anorganic bovine-derived xenograft could 
be a predictable bone substitute in clinical use.2)

Key words : intrabony defect, periodontal regeneration, clinical attachment level, xenograft


